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O que é um ciclope?

O ciclope é uma formacao
nodular que pode aparecer

na insercao distal do neoLCA
alguns meses apds a reconstru-
¢do ligamentar.

Quais as causas para o seu
desenvolvimento?

Responde quen

Sdo apontadas varias causas
para o aparecimento do ciclope.
A mais consensual é que se deve a
restos de osso do tunel tibial a partir
do qual se forma o nédulo. Outra
teoria defende ndo se dever a restos
6sseos, mas sim ao conflito do neoli-
gamento com o teto da chanfradura
intercondiliana que vai arrastando
distalmente a sinovial que recobre
o neoligamento. A favor desta teoria
estd o facto de quase sempre ser
necesséria a abertura da chanfra-
dura intercondiliana.

Quais as consequéncias para a
dindmica do joelho?

O ciclope &, frequentemente, um
achado de imagem, que nao da
sintomatologia. Sé é sintomatico
guando atinge dimensoes aprecia-
veis e se interpde na extensao entre
a tibia e o fémur. Se a extensao do
joelho for total e indolor nao se
justifica a cirurgia. Deve ter-se em
atencao o local da dor aquando da
extenséao total forcada: se for na
face posterior do joelho dever-se-4 a
retragao das estruturas posteriores
e a cirurgia nao se justifica, contra-
riamente se a localizacao da dor for
referida a face anterior.
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Que outras entidades
podem causar também estas
consequéncias?

A presenga de nédulo intra-articular
de aspeto varicoso pode ser outra
causa de défice de extensao, embora
a causa mais frequente de tal défice
seja o conflito do neoligamento com
o teto da chanfradura intercondi-
liana, quase sempre por insergao
tibial muito anterior.

E compativel com a pratica
desportiva?

O ciclope, desde que nédo cause
défice de extensdo apreciavel ou
derrames a ele atribuidos, é compa-
tivel com atividade desportiva sem
limitacoes.

A fisioterapia pode resolver esta
complicacao?

O tratamento fisiatrico pode colabo-
rar na recuperacao de défices cau-
sados pelo ciclope, ao comprimi-lo
na extensdo e como que causando
0 seu esmagamento ou expulsdo da
zona de conflito femorotibial. Mas,
atencao, pois o défice de extenséo
quase sempre se deve a conflito do
neoligamento.

O ciclope ap6s cirurgia do LCA:
uma complicagao antiga

A descrigio do ciclope é ja antiga.
Numa publicagdo de 1995%, cinco
doentes operados ao LCA, realizaram
uma RMN antes da subsequente
artroscopia para resolver a perda de
extensdo pés-operatéria. As imagens
de RMN nestes doentes revelaram
tecido anormal, consistente com
tecido fibroso, localizado na chanfra-
dura intercondiliana (Chl) anterior-
mente ao LCA reconstruido, classifi-
cado como grau 2 e 3, de acordo com
a extensdo ao longo do céndilo femo-
ral. Os autores concluiram, na altura
com algumas reservas, que no doente
com queixas a RMN poderia ser
util na confirmacéo do diagnéstico.
Também no século passado, em 1999,
Patrick J. McMahon et al?, da Universi-
dade da Califérnia, referiam a existén-
cia de quatro doentes com diminuicdo
das amplitudes articulares (AAs)
apbs a reconstrucao do LCA, os quais
haviam sido submetidos a “reabili-
tacdo agressiva” no minimo durante
dois meses para ganho das AAs totais.
A artroscopia revelou a existéncia de
uma lesdo na Chl perto da insergao do
LCA que atuava como uma obstrucao
mecanica a extensao total do joelho.
O desbridamento e a manipulagao
sob anestesia geral resolveram o pro-
blema. A equipa de M. Fujii® estudou
a incidéncia de lesdes de ciclope e a
relacdo com a area transversal da Chl,
tendo concluido que o seu tamanho
inferior pode ser um fator de risco
para a formacéao do ciclope. O ciclope
invertido indica que a fibrose se ori-
gina no lado femoral do LCA e podera
ndo dar bloqueio, mas apenas dores.*
Dr. Basil Ribeiro
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